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  آقاي/سركار خانم دكتر ...... مسئول فني محترم مركز درمان سوء مصرف مواد جناب

  
    و دستورالعمل نحوه فعاليت مراكز درمان سوء مصرف مواد در زمان شيوع بيماري كرونا راهنماموضوع : 

  
 با سلام و احترام

معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي درخصوص  26/1/99د مورخ 1133/400با توجه به نامه شماره
راهنماي درمان و دستورالعمل چگونگي فعاليت مراكز درمان سوء مصرف مواد در زمان همه گيري بيماري كرونا، به 

ل چگونگي دستورالعم -2و  19راهنماي درمان با داروهاي آگونيست اپُيوئيدي در جريان همه گيري كوويد  -1پيوست، 
،  جهت 19فعاليت مراكز سرپايي درمان وابستگي به مواد مخدر با  داروهاي آگونيست در جريان همه گيري كوويد 

استحضار و اقدام حضورتان ارسال مي گردد. لذا مقتضي است نسبت به رعايت مفاد مندرج در راهنما و دستورالعمل فوق 
  الذكر، اقدامات لازم صورت گيرد.

بر اساس موارد مذكور،  ارائه خدمات حضوري به حداقل سه روز در هفته و به مدت حداقل سه ي گردد خاطر نشان م
ساعت، بنا به صلاحديد مسئول فني، تا اطلاع ثانوي مقدور مي باشد. ليكن حضور پزشك مسئول فني، روانشناس و پرستار 

س تعداد مراجعين، نسبت به برنامه ريزي در مراكز در ساعات فعاليت الزامي مي باشد. ضمنا مسئول فني مي تواند بر اسا
  خصوص افزايش روزهاي فعاليت مركز تصميم گيري نمايد.

  
  
  
  
  

  
  

 نت درمانكارشناس روانپزشكي و درمان اعتياد معاو -محمدرضا زارعي 
  

  درمان سوءمصرف مواداداره

  
  

  رامين افشاري دكتر
تام الاختيار رياست دانشگاه در امور اعتياد و رئيس  جانشين

  دفتر اعتياد دانشگاه
  


